РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА 





Прізвище ________________________________


Ім’я _____________________________________


По-батькові ______________________________


Науковий ступінь _________________________


Вчене звання _____________________________


Посада  __________________________________


Місце праці _______________________________ 


__________________________________________ __________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


Відділ (кафедра) ___________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


Адреса ___________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


Контактний телефон  _______________________


e-mail ____________________________________





Доповідь (автори, назва)   ___________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________
